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@ Facettengelenkimplantat 

@ Facettengelenkimplantat zur Arthrodese efnes einen 
Gelenkspalt und zwei Facetten umfassenden Facettenge- 
lenks, wobei die zwei Facetten jeweils eine der anderen 
zugewandte Facettenoberflache aufweisen, mit minde- 
stens einem Fixierelement, dadurch gekennzeichnet, daB 
das mindestens eine Fixierelement (130; 230; 330; 430; 
530; 666, 667; 785; 885) mindestens eine erste und eine 
zweite Oberflache (144, 145; 244, 245; 344, 345; 458, 459; 
558, 559; 658, 659; 758, 759; 858, 859) aufweist und daB 
die erste und die zweite Oberflache (144, 145; 244, 245; 
344, 345; 458, 459; 558, 559; 658, 659; 758, 759; 858, 859) 
mit mindestens einer Facette (116, 1 18; 216, 218; 316, 318; 
416, 418; 516, 518; 616, 618; 716, 718; 816, 818) flachig in 
Kontakt bringbar sind. 
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Facettengelenkimplantat 



Die Erfindung betrifft ein Facettengelenkimplantat zur 
Arthrodese eines einen Gelenkspalt und zwei Facetten 
umfassenden Facettengelenks , wobei die zwei Facetten 
jeweils eine der anderen zugewandte Facet tenoberf lache 
aufweisen, mit mindestens einem Fixierelement. 

Oblicherweise werden Bewegungssegmente der WirbelsSule 
im Bedarfsfall mittels Knochenspdnen oder sogenannten 
Cages fusioniert, wobei zusatzlich eine dorsale Fixie- 
rung mittels eines Fixateur intern vorgesehen ist, der 
die Fusion stabilisiert . " 

Eine andere, relativ komplizierte MOglichkeit einer 
dorsalen Fixierung stellt die translaminare Facetten- 
verblockung mittels Osteosyntheseschrauben nach Magerl 
dar. 

Facettengelenkimplantate der eingangs beschriebenen Art 
werden insbesondere zur Facettengelenkarthrodese ver- 
wendet von ventralen bzw. trans- oder extraforaminalen 
WirbelkBrperfusionen, wobei erstere eine additive dor- 
sale Stabilisierung bewirkt. 
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Femer werden derartige Implantate bei der Behandlung 
von Spondylarthrosen bel gleichzeitiger Hypomobilitat 
mit stark reduziertem Zwischenwlrbelraum eingesetzt. 
Dabei werden die Facettengelenkimplantate allein, d. h. 
ohne Verwendung eines ventralen Instrumentierungssy- 
stems eingesetzt. 

Bekannt sind beispielsweise als Osteosyntheseklammern 
aus Formgedachtnislegierungen hergestellte Facetten- 
gelenkimplantate , wie sie insbesondere in der EP 
0 646 353 Al sowie in der EP 0 743 045 A2 offenbart 
sind. Bei diesen Klammern ist es von Nachteil, daB die 
gewahlten Materialien intraoperativ einer warmebehand- 
lung unterzogen werden mtissen, urn die Klammer in die 
ursprtingliche Form zu ttberftihren, in der sie das Facet- 
tengelenk blockieren kann. 

Ferner ist aus der DE 33 10 833 C2 eine Heftklammer be- 
kannt, die zwei tiber einen Steg verbundene Schenkel 
aufweist, wobei diese jeweils in eine Facette einge- 
schlagen werden kOnnen. Bei derartigen Klammern ergibt 
sich im eingesetzten Zustand eine maximale Belastung im 
Bereich des Stegs„ : so daB dieser besonders stabil aus- 
gefUhrt werden muB. AuBerdera kann sich dieses Implantat 
sehr leicht verwinden. 

Daher ist es Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein 
Facettengelenkimplantat der eingangs beschriebenen Art 
so zu verbessern, daB es einfacher in einen Gelenkspalt 
zwischen zwei Wirbelktoper eingesetzt werden kann. 
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Diese Aufgabe wird bel einem Facettengelenkimplantat 
der eingangs beschriebenen Art erfindungsgeraaB dadurch 
gelBst, daB das mindestens eine Fixierelement minde- 
stens eine erste und eine zweite Oberfiache aufweist 
und daS die erste und die zweite Oberfiache mit minde- 
stens einer Facette fiachig in Kontakt bringbar sind. 

Ein solches implantat kann direkt in den Gelenkspalt 
eingesetzt werden und verhindert dadurch direkt eine 
Bewegung der beiden Facetten aufeinander zu. Es kann 
demnach besonders verwindungssteif ausgebildet werden* 
Alternativ ist es auch mtiglich, das Fixierelement quer 
zum Gelenkspalt in die beiden Facetten einzubringen, so 
daB jede Oberfiache sowohl in etwa haiftig fiachig an 
bzw. in der einen Facette und der anderen Facette an- 
liegt. Bei einem solchen Einsatz wird dann insbesondere 
die Bewegung parallel zum Gelenkspalt fixiert. Dartlber 
hinaus ist ein solches Facettengelenkimplantat beson- 
ders einfach und kostengiinstig herzustellen. 

Gtinstig ist es, wenn zwei Fixierelemente vorgesehen 
sind und wenn das eine der zwei Fixierelemente das an- 
dere Fixierelement in einer Querrichtung durchdringt. 
Bei einer solchen Ausgestaltung kann ein Fixierelement 
direkt in den Gelenkspalt eingebracht werden, um eine 
Bewegung der Facetten quer zum Gelenkspalt zu verhin- 
dern. Das andere Fixierelement, ist quer zum ersten Fi- 
xierelement und damit auch quer zum Gelenkspalt verlau- 
fend angeordnet, so daB dieses, beispielsweise in Form 
von zwei abstehendeh Lappen Oder Fltigeln, in die Facet - 
ten eindringt und eine Bewegung derselben parallel zum 
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Gelenkspalt unterbindet. Auf diese Weise ist eine voll- 
standige Stabilisierung des Facettengelenks mOglich. 

GemSB elner bevorzugten Ausfilhrungsforra der Erfindung 
kann vorgesehen sein, daB das mindestens eine Fixier- 
element im wesentlichen parallel zu den Facettenober- 
fiachen orientierte Oberfiachen aufweist und zwischen 
die Facettenoberfiachen einbringbar ist. Mit diesem Im- 
plantat last sich der Gelenkspalt praktisch vollstandig 
ausfUllen und so blockieren, wobei das Implantat mini- 
male Angriffsfiachen ftir eine Verwindung desselben bie- 
tet. 

Vorzugsweise ist das mindestens eine Fixierelement an 
einer im wesentlichen U-fttrmigen Klammer angeordnet, 
wobei die Klammer zwei Schenkel und einen die zwei 
Schenkel verbindenden Quersteg umfaBt. Das Implantat 
umfaBt demnach zusatzlich zum Fixierelement eine U- 
fOrmige Klammer, was die Fixierung des Facettengelenks 
zusatzlich verstarkt. 

GemaB einer weiteren bevorzugten Ausftihrungsf orm der 
Erfindung kann vorgesehen sein, daB das mindestens eine 
Fixier- element am Quersteg angeordnet ist. Auf diese 
Weise kann das Implantat besonders einf ach am Facetten- 
gelenk festgelegt werden, und zwar indem die Klammer 
eingeschlagen wird, wobei gleichzeitig das Fixierele- 
ment an den Facetten festgelegt wird. 

Vorteilhafterweise ist das mindestens eine Fixierele- 
ment an mindestens einem der zwei Schenkel angeordnet. 
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Auch bei dieser Ausgestaltung wird auf einfache Weise 
das Fixierelement in Verbindung mit der Klammer an dem 
Facettengelenk festgelegt. 

Gttnstig ist es, wenn das mindestens eine Fixierelement 
im wesentlichen parallel zu einer von den Schenkeln und 
dem Quersteg definierten Ebene ah der Klammer angeord- 
net ist. Wird die Klammer den Gelenkspalt Ubergreifend 
eingesetzt, wird automatisch das Fixierelement quer zum 
Gelenkspalt eingebracht, wobei aufgrund der Klammer 
auch eine Bewegung des Facettengelenks in eine Richtung 
quer zum Gelenkspalt unterbunden wird. 

Ferner ist es vorteilhaft, wenn das mindestens eine Fi- 
xierelement im wesentlichen quer zu einer von den 
Schenkeln und dem Quersteg definierten Ebene an der 
Klammer angeordnet ist. Das Fixierelement kann auf die- 
se Weise einfach in den Gelenkspalt eingesetzt warden, 
wobei die Klammer gleichzeitig den Gelenkspalt ttber- 
brtickt und die Facetten relativ zueinander fixiert. 

Besonders gttnstig ist es, wenn mindestens einer der 
beiden Schenkel eine in einer Schenkeloberf lache ange- 
ordnete Vertiefung umfaBt. Auf diese Weise wird das 
Einsetzen der Klammern erleichtert und im implantierten 
Zustand ein FormschluB erzeugt, denn der Knochen kann 
in der Vertiefung stehen bleiben. Letz teres wirkt einem 
Auslockern der Klammern entgegen. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Vertiefung eine 
in Langsrichtung von mindestens einem der beiden Schen- 
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kel verlaufende Nut umfaBt. Beira Einsetzen der Klammer 
bleibt der Knochen in der Nut stehen, es wird somit ein 
ForraschluB gebildet, der ein Auslockern der Klammer 
verhindert. 

Vorteilhaft ist es, wenn die beiden Schenkel freie En- 
den aufweisen und wenn an den freien Enden Schneiden 
vorgesehen sind. Eine auf diese Weise mit Schneiden 
versehene Klammer kann besonders sicher in einem Kno- 
chen verankert werden, denn die Schneiden dringen 
leicht in den Knochen ein und verhindern ein LBsen der 
Kl amine r. 

Um ein Lttsen der Klammer aus dem Knochen zu verhindern , 
sind an roindestens einem der beiden Schenkel in Rich- 
tung auf die Facetten abstehende Verankerungselemente 
vorgesehen. 

Das Facettengelenkiraplantat weist eine besonders hohe 
Stabilitat auf, wenn der Quersteg und/oder mindestens 
einer der beiden Schenkel einen im wesentlichen recht- 
eckigen Querschnitt aufweisen. 

Zum Einsetzen des Implantats ist es vorteilhaft, wenn 
es eine Werkzeugaufnahme zum Verbinden mit einem Ein- 
setzwerkzeug umfaBt. Von einem solchen Werkzeug, das 
mit der Werkzeugaufnahme in beliebiger Weise korrespon- 
diert, kann das Implantat gehalten und eingesetzt wer- 
den. 
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Grundsatzlich kann die Werkzeugaufnahme an einer belie- 
bigen Stelle des Implantats angeordnet sein, vorzugs- 
weise ist sie jedoch an der Klammer angeordnet. Dlese 
Ausgestaltung ermttglicht ein besonders einf aches und 
sicheres Einsetzen des eine Klammer aufweisenden Im- 
plantats. 

Urn eine besonders einf ache Handhabung des Implantats zu 
erm&glichen, umfafit die Werkzeugaufnahme mindestens ei- 
nen vom Implantat weg welsenden, abgewinkelten Vor- 
sprung. 

Vorzugsweise sind die erste und die zweite mit minde- 
stens einer Facette in Kontakt stehende Oberf lache des 
mindestens einen Fixiereleraents in Richtung auf die zu- 
geordnete Facettenoberf lache konkav gekrtimmt. Dadurch 
wird der Gelenkspalt optimal ausgeftillt und gleichzei- 
tig auch eine Bewegung parallel zum Gelenkspalt mini- 
miert, insbesondere auch dann, wenn nur ein einziges 
Fixierelement vorgesehen ist. 

Besonders einfach herzustellen ist das mindestens eine 
Fixierelement, wenn es eine planparallele Platte um- 
fafit. 

Ferner ist es vorteilhaft, daB mindestens ein Fixier- 
element eine Kellform aufweist. Dadurch wird das Facet - 
tengelenk zusatzlich stabilisiert . 

Vorzugsweise ist das mindestens eine Fixierelement ko- 
nisch oder mehrfach konisch ausgebildet. Damit wird ei- 
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ne zusStzliche Verklemmung des Implantats im Bereich 
des Gelenkspalts erzielt. 

Besonders vorteilhaft 1st es, wenn das mlndestens eine 
Fixierelement eine an mlndestens eine der beiden Facet- 
ten angepaSte Kriimmung aufweist. Ein derart geformtes 
Fixierelement kann eine der beiden Facetten zumindest 
teilweise umgreifen und so eine Anlagefiache an einer 
der beiden Facetten erh&hen, was letztendlich zu einer 
Stabilisierung des Gelenks ftlhrt. 

Bei einer welter en bevorzugten Ausftihrungsform der Er- 
f indung kann vorgesehen sein, daB an dem mlndestens ei- 
nen Fixierelement in Richtung auf die Facetten abste- 
hende Verankerungselementen vorgesehen sind. Mit den 
Verankerungselementen werden zusatzliche Verbindungen 
zwischen dem Iroplantat und den Knochenteilen herge- 
stellt, wodurch wiederum das Gelenk stabilisiert wird. 

Vorzugsweise sind die Verankerungselemente in Form von 
Schneiden, zahnen oder Rippen ausgebildet. Diese lassen 
sich einfach herstellen und bewirken eine optimale Ver- 
bindung zwischen dem Implantat und den Knochenteilen. 

Gemafl einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform der 
Erf indung kann vorgesehen sein, daB das mlndestens eine 
Fixierelement zwei im wesentlichen quer zu einer von 
dem mlndestens einen Fixierelement def inierten Ebene 
seitlich abstehende Rippen trSgt. Insbesondere dann, 
wenn das Fixierelement in den Gelenkspalt eingesetzt 
wird und diesen ausfttllt, dringen die seitlich abste- 
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henden Rippen in benachbarte Knochenteile ein und fi- 
xieren das Implantat zusatzlich im Gelenkspalt. 

Um ein Durchwachsen des Implantats mit Knochen zu er- 
m6glichen, kann das mindestens eine Fixierelement mit: 
Durchbrechungen versehen sein. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausftihrungsform der Er- 
findung kann an dem Implantat mindestens eine Befesti- 
gungseleraentaufnahme vorgesehen sein. Ein solches Im- 
plantat kann mit zus&tzlichen Befestigungselementen am 
Facettengelenk fixiert werden, bei spiel sweise mit die 
Befestigungselementaufnahme durchdringenden Schrauben, 
Nageln, Klammern oder dergleichen. 

Vorzugsweise ist am Implantat mindestens ein Stabili- 
sierungsanschlag zum Stabilisieren des Fixierelements 
im Gelenkspalt vorgesehen. Damit wird verhindert, daB 
das Implantat zu weit in den Gelenkspalt vordringen 
oder aber auch wieder aus diesem austreten kann. 

GUnstig ist es, wenn der Stabilisierungsanschlag zwei 
an StirnflSchen des Fixierelements angeordnete, in die- 
selbe Richtung abstehende Vorsprflnge umfaSt. Damit kann 
beispielsweise eine der beiden Facetten beidseitig vom 
Fixierelement mit den beiden Vorsprttngen umgrlffen wer- 
den, was eine Stabilisierung insbesondere dann ergibt, 
wenn das Fixierelement den Gelenkspalt ausfUllend ein- 
gesetzt ist. 
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Zum ErhShen der Stabilitat und zur Vereinfachung der 
Herstellung kann das Implantat einstttckig geformt sein. 

Um ein Anwachsen von Knochen an das Implantat zu begtln- 
stigen, kann dieses eine mit einer Mikrostrukturierung 
und/oder einer bioaktiven Beschichtung versehene Ober- 
flSche aufweisen. 

Vorzugsweise ist das Implantat aus einem rOntgentrans- 
parenten Material hergestellt. Daniit ist das Implantat 
beim Durchleuchten des menschlichen KBrpers mit RBnt- 
genstrahlen unslchtbar und verhindert nicht den Blick 
auf benachbarte knochenteile, 

Besonders giinstig ist es r wenn das Implantat aus 
TiA16V4 oder NiTiNol hergestellt ist. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausftihrungs- 
formen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der nSheren Eriauterung. Es zeigen: 

Figur l: eine Seitenansicht eines ersten Ausftlh- 

rungsbeispiels eines in einem Ge- 
lenkspalt eingesetzten Implantats; 

Figur 2: eine Ansicht langs Linie 2-2 in Figur 1; 

Figur 3: eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines zwei- 

ten AusfUhrungsbeispiels eines Implan- 
tats; 
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Figur 4: eine Ansicht 13ngs Llnie 4-4 in Flgur 3; 

Figur 5: eine Ansicht Shnlich Figur 1 eines drit- 

ten Ausftihrungsbei spiels eines Implan- 
tats; 

Figur 6: eine Ansicht langs Linie 6-6 in Figur 5; 

Figur 7: eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines vier- 

ten Ausftihrungsbeispiels eines Intplan- 
tats; 

Figur 8: eine Ansicht ISngs Linie 8-8 in Figur 7; 

Figur 9: eine Ansicht des Implantats in Richtung 

des Pfeils A in Figur 8. 

Figur 10: eine Ansicht Shnlich Figur 9 eines fiinf- 

ten Ausftihrungsbeispiels eines Implan- 
tats; 

Figur 11: eine Ansicht ahnlich Figur 8 eines sech- 

sten und eines siebten Ausftihrungsbei- 
spiels eines Implantats; 

Figur 12: eine Querschnittsansicht lSngs Linie 12- 

12 in Figur 11; 



•• •••• 



- 12 - 

A 56 230 u 
13. Jul! 2001 
z-223 

Figur 13: eine Ansicht ahnlich Figur 4 eines ach- 

ten AusfUhrungsbeisplels eines Implan- 
tats; und 

Figur 14: eine Querschnittsansicht ISngs Linie 14- 

14 in Figur 13. 

In den Figuren 1 und 2 ist ein insgesamt rait dem Be- 
zugszeichen 100 versehenes Implantat zur Facettenge- 
lenkarthrodese dargestellt, das in einen Gelenkspalt 
110 eines Facettengelenks 112 eingesetzt ist, welches 
durch einen in Richtung auf einen benachbarten Wirbel- 
kttrper 114 abstehenden r eine erste Facette 116 bilden- 
den knOchernen Gelenkfortsatz eines Wirbelk&rpers 120 
sowie durch einen auf den Wirbelkttrper 120 hin weisen- 
den, eine zweite Facette 118 bildenden knOchemen Fort- 
satz des Wirbelkttrpers 114 gebildet wird. 

Der Gelenkspalt 110 des Facettengelenks 112 verlfiuft in 
etwa parallel zu einer eine Lfingsrichtung definieren- 
den, die Wirbelktfrper 114 und 120 umfassenden Wirbel- 
saule eines menschlichen Ktirpers* 

Zum Verblocken des Facettengelenks 112 wird das Implan- 
tat 100 in den Gelenkspalt 110 eingeschoben. Es urafaBt 
einen als Fixiereleraent ausgebildeten GrundkOrper 130, 
der iin wesentlichen aus einem rechteckigen, schwach 
keilfttnnigen Piattchen gebildet ist, welches in Rich- 
tung auf sein 1m Querschnitt dtlnneres Ende hin eine 
ttber in etwa seine halbe Breite gekriimmte Form auf- 
weist. Im Querschnitt, wie er in Figur 2 dargestellt 



«• •••• 



•••• 



• 



•••• •»»• •♦• •••• »• *•» 



- 13 - 

A 56 230 u 
13. Juli 2001 
z-223 

1st, er±nnert die Form des GrundkGrpers 130 an den 
Buchstaben J. In etwa zentral 1st eine Bohrung 132 am 
Grundkttrper 130 angeordnet, die zur Aufnahme eines Be- 
festigungseleroents in Form eines Knochennagels 134 
dient . 

Btindig mit Stirnkanten 136 und 137 des GrundkGrpers 130 
sind quer zum Grundk&rper 130 parallel abstehende Lap- 
pen 140 und 141 angeordnet, die sich von einer konkav 
gekrtimmten Oberf lache 144 weg erstrecken. 

Mit dem Implantat 100 wird das Facet tengelenk 112 ver- 
blockt, indera der GrundkOrper 130 in den Gelenkspalt 
110 eingeschoben wird, so daB er diesen nahezu voll- 
stSndig ausfttllt und die zweite Facette 118 aufgrund 
seiner Krtinunung teilweise umgreift. Die beiden Lappen 
140 und 141 liegen im eingesetzten Zustand seitlich an 
der ersten Facette 116 an und begrenzen diese zwischen 
sich. Der Knochennagel 134 wird, wenn das Implantat 100 
seine endgttltige Position eingenommen hat, durch die 
Bohrung 132 geschoben und in die zweite Facette 118 
eingeschlagen . 

Ein wei teres Implantat 200 ist in Figuren 3 und 4 dar- 
gestellt. Es umfaBt einen GrundkSrper 230, der dem 
GrundkOrper 130 des Implantats 100 entspricht. Aller- 
dings sind keine seitlichen Lappen 140 bzw. 141 vorge- 
sehen, sondem eine quer zum Grundk&rper 230 an der 
nicht an den Krtimmungsbereich anschlieBenden Lftngskante 
angeordnete Begrenzurigsplatte 250, welche eine von der 
LSngskante 246 weg weisende konvexe KrUmmung aufweist. 
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Sie 1st so angeordnet, daB zwei seitliche Befestigungs- 
lappen gebildet werden, die jeweils mit einer Bohrung 
232 bzw. 233 versehen sind. Mit zwei Knochenndgeln 234 
und 235 wird das Implantat 200 jeweils an der ersten 
Facette 216 und an der zweiten Facette 218 fixiert, 
wenn der GrundkOrper 230 in den Gelenkspalt 210 einge- 
setzt ist. 

Ein drittes Ausftihrungsbeispiel eines erf indungsgem&Ben 
Implantats ist in den Figuren 5 und 6 insgesamt mit dem 
Bezugszeichen 300 versehen. Es weist einen keilf&rmi- 
gen, nicht gekrtimmten GrundkOrper 330 auf, an dem in 
analoger Weise wie beim Implantat 200 eine Begrenzungs- 
platte 350 angeordnet ist. Anstelle der Bohrungen 232 
und 233 sind an der Begrenzungsplatte 350 zwei in Rich- 
tung auf die erste Facette 316 und die zweite Facette 
318 abstehende Dome 352 und 353 angeordnet, und zwar 
auf einer Oberfiache 355 der Begrenzungsplatte 350 , die 
in Richtung auf den Gelenkspalt 310 konkav gekrtimmt 
ist. Die Dome 352 und 353 sind im Bereich der Begren- 
zungsplatte 350 zylindrisch geformt und verjtingen sich 
auf ihre freien Enden hin kegelfttrmig. 

Das Implantat 300 wird in den Gelenkspalt 310 einge- 
setzt, indem der GrundkOrper 330 in den Gelenkspalt 310 
eingeschoben und die Dome 352 und 353 in die erste Fa- 
cette 316 bzw. die zweite Facette 318 eingeschlagen 
werden. 

Aufgrund der KrUmmung der Begrenzungsplatte 350 stehen 
die Dome 352 und 353 nicht parallel von der Begren- 
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henden Rippen in benachbarte Knochenteile ein und fi- 
xieren das Implantat zusatzlich im Gelenkspalt. 

Um ein Durchwachsen des Implantats mit Knochen zu er- 
mCglichen, kann das mindestens eine Fixierelement mit 
Durchbrechungen versehen sein. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausftihrungsforra der Er- 
findung kann an dem Implant at mindestens eine Befesti- 
gungselementaufnahme vorgesehen sein. Ein solches Im- 
plantat kann mit zus&tzlichen Befestigungselementen am 
Facettengelenk fixiert werden, beispielsweise mit die 
Befestigungselementaufnahme durchdringenden Schrauben, 
Nageln, Klammern oder dergleichen. 

Vorzugsweise ist am Implantat mindestens ein Stabili- 
sierungsanschlag zum Stabilisieren des Fixierelements 
im Gelenkspalt vorgesehen. Damit wird verhindert, daB 
das Implantat zu weit in den Gelenkspalt vordringen 
oder aber auch wieder aus diesem austreten kann. 

GUnstig ist es, wenn der Stabilisierungsanschlag zwei 
an StimflSchen des Fixierelements angeordnete, in die- 
selbe Richtung abstehende Vorsprtinge umfaSt. Damit kann 
beispielsweise eine der beiden Facetten beidseitig vom 
Fixierelement mit den beiden Vorsprlingen umgrlf fen wer- 
den, was eine Stabilisierung insbesondere dann ergibt, 
wenn das Fixierelement den Gelenkspalt ausftillend ein- 
gesetzt ist. 
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Zum Erhtihen der StabilitSt und zur Vereinfachung der 
Herstellung kann das Implantat einsttickig geformt seln. 

Um ein Anwachsen von Knochen an das Implantat zu begtln- 
stigen, kann dieses eine mit elner Mikrostrukturierung 
und/oder einer bioaktiven Beschichtung versehene Ober- 
flfiche aufweisen. 

Vorzugswelse 1st das Implantat aus einem rBntgentrans- 
parenten Material hergestellt. Damit ist das Implantat 
beim Durchleuchten des menschlichen Kttrpers mit Rttnt- 
genstrahlen unsichtbar und verhindert nicht den Blick 
auf benachbarte Knochenteile. 

Besonders gtinstig ist es, wenn das Implantat aus 
T1A16V4 Oder NiTiNol hergestellt ist. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausftihrungs- 
formen der Erf indung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der naheren Eriauterung. Es zeigen: 

Figur 1: eine Seitenansicht eines ersten Ausftth- 

rungsbeispiels eines in einem Ge- 
lenkspalt eingesetzten Implantats; 

Figur 2: eine Ansicht langs Linie 2-2 in Figur 1; 

Figur 3: eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines zwei- 

ten Ausftlhrungsbeispiels eines Implan- 
tats; 
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Flgur 4: eine Ansicht langs Linie 4-4 in Figur 3; 

Figur 5: eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines drit- 

ten Ausftihrungsbei spiels eines Implan- 
tats; 

Figur 6: eine Ansicht langs Linie 6-6 in Figur 5; 

Figur 7: eine Ansicht ahnlich Figur 1 eines vier- 

ten Ausftihrungsbeispiels eines Implan- 
tats; 

Figur 8: eine Ansicht langs Linie 8-8 in Figur 7; 

Figur 9: eine Ansicht des Implantats in Richtung 

des Pfeils A in Figuar 8. 

Figur 10: eine Ansicht ahnlich Figur 9 eines ftinf- 

ten Ausftihrungsbeispiels eines Implan- 
tats; 

Figur 11: eine Ansicht ahnlich Figur 8 eines sech- 

sten und eines siebten Ausftihrungsbei- 
spiels eines Implantats; 

Figur 12: eine Querschnittsansicht langs Linie 12- 

12 in Figur 11; 
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Figur 13: eine Ansicht ahnlich Figur 4 eines ach- 

ten Ausftihrungsbeispiels elnes Implan- 
tats ; und 

Figur 14: eine Querschnitts ansicht langs Linie 14- 

14 in Figur 13. 

In den Figuren 1 und 2 ist ein insgesamt rait dem Be- 
zugszeichen 100 versehenes Implantat zur Facettenge- 
lenkarthrodese dargestellt, das in einen Gelenkspalt 
110 eines Facettengelenks 112 eingesetzt ist, welches 
durch einen in Richtung auf einen benachbarten Wirbel- 
kGrper 114 abstehenden r eine erste Facette 116 bilden- 
den knttchernen Gelenkfortsatz eines Wirbelk&rpers 120 
sowie durch einen auf den Wirbelkdrper 120 hin weisen- 
den, eine zweite Facette 118 bildenden knttchemen Fort- 
satz des WirbelkSrpers 114 gebildet wird. 

Der Gelenkspalt 110 des Facettengelenks 112 verlSuft in 
etwa parallel zu einer eine Lfingsrichtung definieren- 
den, die WirbelkOrper 114 und 120 umfassenden Wirbel- 
sSule eines menschlichen KOrpers. 

Zum Verblocken des Facettengelenks 112 wird das Implan- 
tat 100 in den Gelenkspalt 110 eingeschoben. Es urafaBt 
einen als Fixlerelement ausgebildeten Grundkttrper 130, 
der ira wesent lichen aus einem rechteckigen, schwach 
keilfOnnigen Piattchen gebildet ist, welches in Rich- 
tung auf sein im Querschnitt dttnneres Ende hin eine 
tiber in etwa seine halbe Breite gekrUmmte Form auf- 
weist. Im Querschnitt, wie er in Figur 2 dargestellt 
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1st, er inner t die Form des Grundkttrpers 130 an den 
Buchstaben J. In etwa zentral ist eine Bohrung 132 am 
Grundk&rper 130 angeordnet, die zur Aufnahme eines Be- 
festigungselements in Form eines Knochennagels 134 
dient . 

Btindig mlt Stirnkanten 136 und 137 des GrundkGrpers 130 
sind quer zum Grundkttrper 130 parallel abstehende Lap- 
pen 140 und 141 angeordnet, die sich von einer konkav 
gekrttmmten Oberf lSche 144 weg erstrecken. 

Mit dem Implantat 100 wird das Facettengelenk 112 ver- 
blockt, indem der Grundkttrper 130 in den Gelenkspalt 
110 eingeschoben wird, so daB er diesen nahezu voll- 
standig ausfttllt und die zweite Facette 118 aufgrund 
seiner Krtimmung teilweise umgreift. Die beiden Lappen 
140 und 141 liegen im eingesetzten Zustand seitlich an 
der ersten Facette 116 an und begrenzen diese zwischen 
sich. Der Knochennagel 134 wird, wenn das Implantat 100 
seine endgtiltige Position eingenommen hat, durch die 
Bohrung 132 geschoben und in die zweite Facette 118 
eingeschlagen . 

Ein weiteres Implantat 200 ist in Figuren 3 und 4 dar- 
gestellt. Es umfaBt elnen Grundkttrper 230, der dem 
GrundkOrper 130 des Implantats 100 entspricht. Aller- 
dings sind keine seitlichen Lappen 140 bzw. 141 vorge- 
sehen, sondern eine quer zum Grundkttrper 230 an der 
nicht an den Krtimmungsbereich anschlieBenden LSngskante 
angeordnete Begrenzungsplatte 250, welche eine von der 
LSngskante 246 weg weisende konvexe Krtimmung aufweist. 
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Sie 1st so angeordnet, daB zwei seitliche Befestigungs- 
lappen gebildet werden, die jeweils mit einer Bohrung 
232 bzw. 233 versehen sind. Mlt zwei KnochennSgeln 234 
und 235 wird das Implantat 200 jeweils an der ersten 
Facette 216 und an der zweiten Facette 218 fixiert, 
wenn der Grundkttrper 230 in den Gelenkspalt 210 einge- 
setzt ist. 

Ein drittes Ausftihrungsbeispiel eines erf indungsgemSBen 
Implantats ist in den Figuren 5 und 6 insgesamt mit dem 
Bezugszelchen 300 versehen. Es weist einen keilfarmi- 
gen, nicht gekrttmmten GrundkfSrper 330 auf , an dem in 
analoger Weise wie beim Implantat 200 eine Begrenzungs- 
platte 350 angeordnet ist. Anstelle der Bohrungen 232 
und 233 sind an der Begrenzungsplatte 350 zwei in Rich- 
tung auf die erste Facette 316 und die zweite Facette 
318 abstehende Dome 352 und 353 angeordnet, und zwar 
auf einer Oberfiache 355 der Begrenzungsplatte 350 , die 
in Richtung auf den Gelenkspalt 310 konkav gekrtimmt 
ist. Die Dome 352 und 353 sind im Bereich der Begren- 
zungsplatte 350 zylindrisch geformt und verjtingen sich 
auf ihre freien Enden hin kegelfttrmig. 

Das Implantat 300 wird in den Gelenkspalt 310 einge- 
setzt, indem der GrundkOrper 330 in den Gelenkspalt 310 
eingeschoben und die Dome 352 und 353 in die erste Fa- 
cette 316 bzw. die zweite Facette 318 eingeschlagen 
werden. 

Aufgrund der Krlimmung der Begrenzungsplatte 350 stehen 
die Dome 352 und 353 nicht parallel von der Begren- 
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zungsplatte 350 ab, so daB sie iro elngeschlagenen Zu- 
stand eine klammerartige Fixierung des Facettengelenks 
312 bilden. 

In den Figuren 7 bis 9 1st ein viertes Ausftihrungsbei- 
spiel eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 400 verse- 
henen Implantats zu sehen. Es bildet die einfachste 
Form eines Facettengelenkimplantats zur Arthrodese und 
besteht im wesentlichen aus einem einzigen, einen 
Grundkfirper 430 bildenden Fixierelement . Der GrundkOr- 
per 430 umfaBt im wesentlichen ein quaderfGrmiges 
Piattchen, dessen zwei sich in LSngsrichtung erstrek- 
kenden grOBten Seitenf lSchen 458 und 459 bezogen auf 
eine quer zur LSngsrichtung 460 verlaufende Richtung 
konkav gekrtiromt sind, so daB der GrundkOrper 430 im 
LSngsschnitt in etwa eine Hundeknochenform aufweist. 

Zum Verblocken des Facettengelenks 412 wird das Implan- 
tat 400 in den Gelenkspalt 410 eingeschoben, und zwar 
derart, daB die konkav gekriimmten Seitenfiachen 458 und 
459 jeweils an Oberfiachen der ersten Facette 416 und 
der zweiten Facette 418 anliegen, die eine schwach kon- 
vexe KrQmmung aufweisen. 

Das Implantat 400 kann zusatzllch mit quer zur L&ngs- 
richtung 460 angeordneten, die konkaven Seitenf lachen 
458 und 459 durchdringenden Querbohrungen 464 ver sehen 
sein, die das Durchwachsen mit Knochen ermtig lichen oder 
alternativ zum Aufnehmen von Befestigungselementen wie 
NSgeln oder Schrauben dienen. 
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Ein dem Implantat 400 ahnliches Implantat 1st in Figur 
10 insgesamt mit dem Bezugszeichen 500 versehen. Am 
analog zum GrundkOrper 430 gefonnten GrundkOrper 530 
sind zwei symmetrlsch angeordnete, von den konkaven 
SeitenflSchen 558 und 559 quer zur LSngsrichtung 560 
abstehende Fixierplatten 566 und 567 angebracht, die 
sich tiber die gesamte Breite des Grundk&rpers 530 er- 
strecken und eine gemeinsame Ebene definieren. In einer 
Richtung quer zur LSngsrichtung 560 weisen die Fixier- 
platten Jewells etwa eine Breite von einem Drittel der 
Erstreckung des GrundkOrpers 530 in Langsrichtung 560 
auf . 

Das Implantat 500 wird in den Gelenkspalt 510 einge- 
setzt, indem es eingeschoben und die Fixierplatten 566 
und 567 in die erste Facette 516 und die zweite Facette 
518 eingeschlagen werden. Auf diese Weise wird das Im- 
plantat 500 in den beiden Facetten 516 bzw. 518 mittels 
der Fixierplatten 566 und 567 gesichert. 

In Figur 11 ist ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 600 
versehenes Implantat dargestellt, das zwei als Fixier- 
elemente ausgebildete Fixierplatten 666 und 667 umfaBt. 
Diese sind jeweils an einer im wesentlichen U-fOrmigen 
Klammer 670 angeordnet, und zwar an deren 1m wesentli- 
chen parallel verlaufenden Schenkeln 672 und 673 , wobei 
der Schenkel 673 nur in etwa zwei Drittel der Lange des 
Schenkels 672 aufweist. Die Fixierplatten sind in Rich- 
tung aufeinander zu von den Schenkeln 672 und 673 weg 
weisend an diesen angebracht und verlaufen parallel zu 
einer von den Schenkeln 672 und 673 sowie einem diese 
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verbindenden und von diesen konvex weg gekrtimmten Quer- 
steg 674 definierten Ebene. 

Die Schenkel 672 und 673 und der Quersteg 674 weisen im 
wesentlichen einen rechteckigen Querschnitt auf. Die 
Schenkel 672 und 673 sind jeweils mit einem in Richtung 
auf den anderen Schenkel hin abstehenden, ein Veranke- 
rungselement bildenden Vorsprung 676 und 677 versehen. 
Ferner sind die freien Enden 678 und 679 abgeschrSgt, 
so daB eine Schneide gebildet wird. Die Schenkel 672 
und 673 sind auf AuSenfiachen ferner rait jeweils einer 
L£ngsnut 680 und 681 versehen, so daB sich die L£ngsnu- 
te 680 und 681 voneinander weg affnen. 

Die Schenkel 672 und 673 sind Uber den Quersteg 674 
hitiaus verl&ngert und mit jeweils einem abgewinkelten, 
in Richtung auf den anderen hin weisenden Haltevor- 
sprung 882 bzw. 883 versehen, welche von einem nicht 
dargestellten Einsetzwerkzeug zum Einsetzen des Implan- 
tats 600 erfaBt werden kttnnen. 

Das Implantat 600 wird zum Verblocken des Facettenge- 
lenks 612 den Gelenkspalt 610 Ubergreifend eingesetzt, 
indem jeweils ein Schenkel 672 bzw. 673 in die erste 
Facette 616 bzw. die zweite Facette 618 eingeschlagen 
wird. Die beiden Fixierplatten 666 und 667 sind dann 
jeweils quer zum Gelenkspalt 610 verlaufend orientiert. 

Eine alternative AusfUhrungsform des Implantats 600 ist 
in den Figuren 11 und 12 insgesamt mit dem Bezugszei- 
chen 700 versehen. Dieses siebte Ausf Uhrungsbeispiel 
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urafaBt elne im wesentlichen der im Zusammenhang mit dem 
Implantat 600 beschriebenen Klammer 670 identische 
Klanuner 770, besitzt jedoch keine Fixierplatten 666 
bzw. 667. Vielmehr 1st eine dem Grundk&rper 430 des Im- 
plantats 400 ahnelnde Verblockungsplatte 785 am Quer- 
steg 774 parallel zu den Schenkeln 772 und 773 in Rich- 
tung auf deren frelen Enden 778 und 779 hin weisend an- 
geordnet. Die Dicke der Verblockungsplatte 785 ent- 
spricht maximal etwa der Dicke der Klammer 770. Femer 
liegt die Verblockungsplatte 785 in der von der Klammer 
770 definierten Ebene. 

Prinzipiell wird das Implantat 700 in analoger Weise 
wie das Implantat 600 zum Verblocken des Facettenge- 
lenks 712 eingesetzt. Allerdings unterscheidet es sich 
in der Art der Verblockung dadurch, daB die Verblok- 
kungsplatte 785 quer zum Gelenkspalt 710 diesen ttber- 
brttckend teilweise in die erste Facette 716 und teil- 
weise in die zweite Facette 718 eindringt. 

Ein achtes und letztes Ausftihrungsbeispiel ist in den 
Figuren 13 und 14 abgebildet. Es umfaBt saratliche Merk- 
male des Implant at s 700, unterscheidet sich von diesem 
jedoch in der Anordnung der Verblockungsplatte 885. 
Diese ist anders als beim Implantat 700 quer zu einer 
von der Klammer 870 definierten Ebene am Quersteg 874 
angeordnet. 

Wird das Implantat 800 in den Gelenkspalt 810 einge- 
setzt, so fUllt die Verblockungsplatte 885 den Ge- 
lenkspalt 810 zumindest teilweise aus, die Schenkel 872 
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und 873 der Klammer 870 fixieren die Verblockungsplatte 
885, wenn sie jeweils in eine der beiden Facetten 816 
bzw » 818 eingeschlagen werden . 

SSmtliche Implantate 100 bis 800 k6nnen eine mit einer 
Mikrostrukturierung und/oder einer bioaktiven Beschich- 
•tung versehene OberflSche aufweisen. Sie kttnnen aus ei- 
nem r&ntgentransparenten Material oder aber auch aus 
T1A16V4 oder NiTiNol hergestellt sein. 

Ferner sind alle Implantat 100 bis 800 einsttickig aus- 
gebildet. 



• 
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SCHUTZANSPROCHE 



1. Facettengelenkimplantat zur Arthrodese eines ei- 
nen Gelenkspalt und zwei Facetten umfassenden Fa- 
cettengelenks, wobei die zwei Facetten jewel Is 
eine der anderen zugewandte FacettenoberflSche 
aufwelsen, mit mindestens einem Fixierelement, 
dadurch gekennzeichnet , daB das mindestens eine 
Fixierelement (130; 230; 330; 430; 530; 666, 667; 
785; 885) mindestens eine erste und eine zweite 
Oberfiache (144 f 145; 244, 245; 344, 345; 458, 
459; 558, 559; 658, 659; 758, 759; 858, 859) auf- 
weist und daB die erste und die zweite Oberf l&che 
(144, 145; 244, 245; 344, 345; 458, 459; 558, 
559; 658, 659; 758, 759; 858, 859) rait mindestens 
einer Facette (116, 118; 216, 218; 316, 318; 416, 
418; 516, 518; 616, 618; 716, 718; 816, 818) fia- 
chig in Kontakt bringbar sind. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwei Fixierelemente (530, 566, 567) vor- 
gesehen sind und daB das eine (566, 567) der zwei 
Fixierelemente (530, 566, 567) das andere Fixier- 
element (530) in einer Querrichtung durchdringt. 

3. Implantat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mindestens eine Fixierelement 
(130; 230; 330; 430; 530; 885) im wesentlichen 



•••• 
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parallel zu den Facettenoberf lachen orientierte 
Oberfiachen (144, 145; 244, 245; 344, 345; 458, 
459; 558, 559; 858, 859) aufwelst und zwischen 
die Facettenoberf lachen elnbringbar 1st. 



4, Implantat nach elnem der voranstehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzeichnet , daB das mlndestens 
elne Fixierelement (666, 667; 785; 885) an elner 
im wesentlichen U-£6rmigen Klanuner (670; 770; 
870) angeordnet 1st und daB die Klanuner (670; 
770; 870) zwei Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 

873) und einen die zwei Schenkel (672, 673; 772, 
773; 872, 873) verbindenden Quersteg (674; 774; 

874) umfaBt. 



5. Implantat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB das mindestens eine Fixierelement (785; 
885) am Quersteg (774; 874) angeordnet ist. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 4 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das mindestens eine Fi- 
xierelement (666, 667) an mindestens einem der 
zwei Schenkel (672, 673) angeordnet ist. 

7. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB das mindestens eine Fi- 
xierelement (666, 667; 785) im wesentlichen par- 
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allel zu elner von den Schenkeln (672, 673; 772, 
773) und dem Quersteg (674; 774) definierten Ebe- 
ne an der Klammer (670; 770) angeordnet 1st. 

8. Implantat nach einem der Ansprilche 4 bis 7, da- 

durch gekennzelchnet, daB das mindestens elne Fi- 
xierelement (885) im wesentlichen quer zu elner 
von den Schenkeln (872, 873) und dem Quersteg 
(874) definierten Ebene an der Klammer (870) an- 
geordnet 1st. 



9. Implantat nach einem der Ansprtiche 4 bis 8, da- 
durch gekennzelchnet, da8 mindestens elner der 
beiden Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 873) 
elne in einer Schenkeloberf l&che angeordnete Ver- 
tiefung (680, 681; 780, 781; 880, 881) umfaBt. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzelch- 
net, daB die Vertiefung eine in L&ngsrichtung von 
mindestens einem der beiden Schenkel (672, 673; 
772, 773; 872, 873) verlaufende Nut (680, 681; 
780, 781; 880, 881) umfaBt. 



11. Implantat nach einem der Ansprtiche 4 bis 10, da- 
durch gekennzelchnet, daB die beiden Schenkel 
(672, 673; 772, 773; 872, 873) freie Enden (678, 
,679; 778, 779; 878, 879) aufweisen und daB an den 
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freien Enden (678, 679; 778, 779; 878, 879) 
Schneiden vorgesehen slnd. 

12. Implantat nach einem der Ansprttche 4 bis 11 f da- 
durch gekennzeichnet, daB an mindestens einem der 
beiden Schenkel (672, 673; 772 r 773; 872, 873) in 
Richtung auf die Facetten (616, 618; 716, 718; 
816, 818) abstehende Verankerungselemente (676, 
677; 776, 777; 876, 877) vorgesehen sind. 

13. Implantat nach einem der Ansprttche 4 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Quersteg (674; 774; 
874) und/oder mindestens einer der beiden Schen- 
kel (672, 673; 772, 773; 872, 873) einen im we- 
sentlichen rechteckigen Querschnitt aufweisen. 

14. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(600; 700; 800) eine Werkzeugaufnahme (682, 683; 
782, 783; 882, 883) zum Verbinden mit einem Eln- 
setzwerkzeug urafaBt. 

15. Implantat nach Anspruch 14 und einem der Ansprtt- 
che 4 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Werkzeugaufnahme (682, 683; 782, 783; 882, 883) 
an der Klammer (670; 770; 870) angeordnet ist. 
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16. Implantat nach einem der Ansprtiche 14 oder 15 , 

dadurch gekennzeichnet, daB die Werkzeugaufnahme 
mlndestens einen vom Implantat (600; 700; 800) 
weg weisenden, abgewinkelten Vorsprung (682, 683; 
782, 783; 882, 883) umfaBt. 



17. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die erste und 
die zweite mit mindestens einer Facette (416, 
418; 516, 518; 816, 818) in Kontakt stehende 
Oberfiache (458, 459; 558, 559, 858, 859) des 
mindestens einen Fixierelements (430; 530; 885) 
in Richtung auf die zugeordnete Facettenoberf la- 
che konkav gekrttmmt sind. 



Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens 
eine Fixierelement (566, 567; 666, 667; 785) eine 
planparallele Platte umfaBt. 



19. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens 
eine Fixierelement (130; 230; 330) eine Keilform 
aufweist. 
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20. Implantat nach einera der voranstehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens 
eine Fixierelement (130; 230; 330) konisch Oder 
mehrfach konisch ausgeblldet 1st. 

21. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzelchnet, daB das mindestens 
eine Fixierelement (130; 230; 430; 530; 885) eine 
an mindestens eine der beiden Facetten (118; 218; 
416, 418; 516, 518; 816, 818) angepaBte Krtimmung 
aufweist. 

22. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtl- 
che, dadurch gekennzelchnet, daB an dem Implantat 
(300; 500; 600; 700; 800) in Richtung auf die Fa- 
cetten abstehende Verankerungselemente (352, 353; 
566, 567; 672, 673; 772, 773; 872, 873) vorgese- 
hen sind. 



Implantat nach Anspruch 22, dadurch gekennzelch- 
net, daB die Verankerungselemente in Form von 
Schneiden (672, 673; 772, 773; 872, 873), zahnen 
(352, 353) oder Rippen (566, 567) ausgebildet 
sind. 



24. 



Implantat nach Anspruch 23, dadurch gekennzelch- 
net, daB das mindestens eine Fixierelement (130; 
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530) zwei im wesentlichen quer zu einer von dem 
mlndestens einen Fixierelement (130; 530) defi- 
nierten Ebene seitlich abstehende Rippen (140, 
141; 566, 567) tragt. 

25. Implantat nach elnem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mlndestens 
elne Fixierelement (130; 230; 430) mit Durchbre- 
chungen (132; 232, 233; 464) versehen 1st. 

26. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Implantat 
(100; 200; 400) raindestens eine Befestigungsele- 
mentaufnahme (132; 232 , 233; 464) vorgesehen 1st. 

27. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB am Implantat 
(100; 200; 300; 500; 600; 700; 800) mindestens 
ein Stabilisierungsanschlag (140, 141; 250; 350; 
566, 567; 674; 774; 874) zum Stabilisieren des 
Fixierelements (130; 230; 330; 530; 666, 667; 
785; 885) ira Gelenkspalt vorgesehen 1st. 

28. Implantat nach Anspruch 27, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Stabilisierungsanschlag zwei an 
Stirnfiachen (136, 137) des Fixierelements (130) 
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angeordnete, In dieselbe Richtung abstehende Vor- 
sprtinge (140, 141) umfaBt. 



29. Iinplantat nach elnem der voranstehenden Anspxli- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(100; 200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) einstttk- 
kig geformt 1st. 

30. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(100; 200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) eine mit 
elner Mlkrostrukturierung und/oder einer bioakti- 
ven Beschichtung versehene Oberfiache aufweist. 

31. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprtt- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(100; 200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) aus ei- 
nem rfintgentransparenten Material hergestellt 
ist. 



32. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprti- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat 
(100; 200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) aus 
T1A16V4 Oder NiTiNol hergestellt ist. 
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